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Bevezetés 
A kamrai depolarizációt a QRS komplexus, I l letve a QRS Lissa-
jous hurok reprezentálja. A QRS komplexus momentán vektorait Massie 
és Walsh (1) un. VA, vagyis kamrai aktivációs vektoroknak (ventr icu-
lar act ivat ion vector) nevezi . A QRS komplexus kezdetétől számított 
első 10, 20 ás 30 msec.-os vektorokat korai vektoroknak ( in i t ia l vec-
tors), i l letve gyűjtőnéven infarctus vektornak (infarction vector) nevezik, 
mivel az Infarctus diagnosztikában a kora? vektorok vizsgálata valóban 
kiemelkedően fontos. A myocardialis infarctusok kvant i tat ív vektor ana-
lízise céljából a 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 és a 80 msec.-os kamrai 
akt ivációs vektorokat, valamint az ST és a T vektor maximumot vizsgál-
tuk. 
Vizsgálat i módszer 
Vizsgálatainkat triaxicardiometriás módszerrel végeztük (2, 3, 4 , 
5 , 6). A módszer lényege az, hogy a Frank féle elvezetések (7) b io -
áramaival közvetlenül vezérlünk egy analóg működésű cél-computert: 
a Triaxicardiometert (TCM). A TCM műveleti egységei a következő 
szögfüggvényeket képezik le: 
Térbeli nagyság: = M = + M 2 + M ^ 
M 
Azimut = H = arc sin 
M xz 
M 
Elevóció = V = arc sin Á. 
M 
A TCM output- jón mcgje i tnő M, H° és V ° értékeket többcsa-
tornás EKG szintiróján diagrammokban, un. triaxicardiogrammokban 
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(TGM) regisztrál juk. A H - t kát csatorna hozza, a H j és a H 2 
szögcsatorna. A H°] szögcsatornán az azimut szögeket 0 ° - t ó l + 
90° - i g és - 9 0 ° - i g , a H ° 2 szögcsatomán 180°- tó l 4- 9 0 ° - i g és - 9 0 ° 
lg regisztrál juk. A V ° szögcsatornán az elevóció-szögeket 0 ° - t 6 l 
+90°- ig és - 9 0 ° - i g regisztráljuk. A szögcsatornákon 1 mm kitérés 
6 fokot reprezentál, a térbeli nagyságot, az M - t hozó csatornán 
1 mm kitérés 0 ,1 mV-ot jelent. Az M x , My és M z vektorkomponens 
értékeket EKG görbék, Frank-elvezetések formájában is leképezzük 
és azokat szinkron regisztráljuk a T G M - o l . A TGM-bő l a QRS nyolc 
10 msec-os momentán vektorának, az ST vektornak és a T m a x vek-
torának adatait olvastuk le. Egy esetet 30 adattal jellemeztün1<. 
Mérés? adatainkat ODRA 1204-es computerrel dolgoztuk fe l . A myo-
cardial is infarctusokat 6 lokalizációs csoportba sorol tuk. Csoporton-
ként átlagot és szórást is számítottunk. A különböző' lokál i zác ió ju 
myocardialis infarctusokban az átlagértékekből és a szórásból számí-
tottuk k i a normálishoz viszonyított szignif ikáns eltéréseket. 95 %-os 
szignif ikancia szint mellett "+ " je l le l je lö l tük a szignif ikánsan e l t é -
rő értékeket, " - " je l le l jelöltük azokat az értékeket, ahol a v izs-
gál t szinten szignifikáns eltérés nem vo l t . 
Az M , a H° és a V° átlagából az 
X = M . cos V ° . cos H° 
Z = M . cos V ° . sin H° 
Y = M . sin V ° 
szögfüggvények felhasználósával numerikusan rekonstruáltuk a 
Frank-féle X , Y és Z elvezetéseket, amelyek birtokában további p a -
raméterek nyerhetők. Ilyen módon határoztuk meg a térbel i gyorsulás 
(spatial velocíty) értékeit is a 
sV = A 2 + 
dt v d t ' v dt 
egyenlet felhasználásával. 
A TCM program igy két részre bontható. A program I. része 
a TCM-el történő automatikus mérésből, a program II. része a méré-
si adatok computerrel történő feldolgozásából ál l ( l . á b r a ) . 
Vizsgálati eredmények 
Vizsgálatainkhoz 210 esetet dolgoztunk fe l . Egy normál kon t -
rol l és 6 myocardialis infarctus kategóriát a lkot tunk. Az egyes kate-
góriákban a normál kontroll 55 esetet, az anteroseptalis infarctus 53 
jfi 
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esetet, az extensiv anterior infarctus 10 esetet, az antero-lateral is i n -
farctus 6 esetet, a postero-diaphragmatikus infarctus 50 esetet, a pos-
toro-diaphragmatikus -I- postero-basalis infarctus 20 esetet, a kettős e -
lektromos loka l izéc ió ju , mellső és hátsó-alsófali myocardialis infarctus 
16 esetet tett k i . A 2. ábra normál esetet és a különböző loka l izác i -
ó ju myocardialis infarefusoknak egy-egy i l lusztratív esetét tünteti fe l . 
Valamennyi esetben a Frank féle XYZ elvezetésekkel szinkron regiszt-
ráltuk a H° , a V° és az MTGM-ka t . 
Az l . sz* táblázat a normál kontrol l , a 2,sz. táblázat az an-
tero-septalis infarctus, a 3.sz. táblázat az extensiv anterrior infarctus, 
a 4.sz. táblázat az antero-lateral is, az 5.sz. táblázat a postero-
diaphragmatikus, a 6 .sz . táblázat a postero-diaphragmatikus és a pos-
tero-basalis, a 7.sz. táblázat a kettős elektromos loka l izâc lâ ju , a 
mellső és hátsó-alsófali myocardialis Infarctus esetek computerrel fe l -
dolgozott át lagértékei t , a szőröst és a szlgni f lkanciát , az átlagérték-
ből numerikusan rekonstruált X , Y és Z komponens adatokat és az e -
zekből számított térbel i gyorsulás (spatial veloci ty (sV)) értékeket ösz-
szevontan tartalmazza. 
Az 1. - 7. táblázat numerikus átlag adataiból grafikusan re-
konstruáltuk a Frank-féle XYZ elvezetéseket és a TGM-okat , ( I . 3.ábra). 
Az átlag numerikus adatokból rekonstruált Frank-féle EKG elvezeté-
sek és a TGM-ok is jel lemzik mind a normális, mind pedig a külön-
böző lokal lzációju myocardialis infarctus eseteket. A csoportok nume-
rikus átlagából k i ra jzol t grafikus display és az egyes csoportokon be-
lül egy-egy eset automatikusan megjelenített grafikus "d isp lay"- je azo-
nos karakterű ( I . 3 . , 4 . ábrák). 
Diszkusszió 
A computér-vectorcardiographia mint vizsgálati módszer az e l -
múlt évtized során fej lődött k l (8, 9 , 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 
A computer-program vagy csupán az egyes ortogonális EKG elvezeté-
sek automatikus numerikus kiértékeléséből á l l , vagy pedig a numeriku-
san már kiértékelt komponensekből további vectorcardiographiás ada-
tokat szolgáltat. I lyen mádon Descartes-féle koordinátákból sikvekto-
rok és síkszögek, i l le tve polárvektorok is nyerhetők. Az alkalmazott 
eljárás menete: 
a . ) felveszik a Frank féle X, Y és Z elvezetések EKG görbéit , 
és azokat mágneses fe lvevő egységben magnószalagon rögzí t ik , 
b . ) az analóg EKG jeleket A / D konverterben d ig i ta l i zá l ják , 
c . ) a lyukszalagra átvi t t digi tál is jeleket computerbe táplál ják. 
A computer adekvát programozása után numerikusan kapják meg a sík—, 
i l le tve a térvektor értékeket. 
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' f i 1.9 6 ,6 | 14,9 15 ,4 11,6 7 ,6 
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3 ,0 j 1 ,3 0 , 6 3 .6 
M a imV *s 1,0 " 3,5 ! 5 , 3 4 , 9 6 . ! 6 ,0 
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1 
2 , 3 
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Normál esetek csoportja. Az M , a H° és a V ° átlagértékei, 
a ±S, a p, az XYZ és az sV értékek 
QRS !ST J Tmax 
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V° IS 9,3 > , 2 22,3 26,4 31,6 ! 32,9 ! 28,4 !' 21,8 | 16,7 ; 9 ,6 : 
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Antero-septalis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, 
a + S, a p, az XYZ és az sV 
értékek 
Q R S S T Tmax 
m sec 5 10 í 2 0 30 j 40 50 60 70 80 
M 1,7 4,7 11.7 • 15,6 14,6 8,7 3 ,4 1,2 i 0 ,7 2,9 














16 ,1 26,6 23,3 19,8 13,5 47,4 31,6 31,3 21,8 19,5 
P 
! 
| • • -
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I I 




; i , 2 12,6 25,8 15,0 1,8 - 3 , 4 - 1 1 , 4 - 9 , 0 - 1 , 2 15.0 
V ° co
 i 
| 16,5 15,9 18,2 32,6 33,3 26,3 22,2 11,7 3,6 19,5 
p 
i 
í - + • • - * - - • 
X 0,1 mV - 2 . 4 - 0 , 7 1,4 •• J - 1 , 6 - 6 , 9 - 3 . 2 - 1 , 1 - 0 , 6 - 2 , 6 
Y • í 0 • 1,0 5,0 
1 
4.0 0 , 4 -V í - 0 , 6 - 0 , 1 0 0 ,7 
z 0,5 3,3 10,5 14,9 i 14,5 5,0 0 ,9 - 0 , 1 - 0 , 3 - 0 , 8 
s V
 W m V / ti sec ! 0,16 
i 
0,35 0,8C 0.A-7 1,05 0,55 0 ,23 
3. táblázat 
Extensiv ariterior infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, a +S, 








10 | 20 j 30 j 40 50 60 70 80 
M 0,1 mV 
1,8 4 . 8 
• 1 
9,8 ! 16,2 
i 
17,8 j 13,0 5 , 4 1 , 2 - 1,6 5 , 0 
*s 1,0 ' 2,5 1 6 , 3 I 4 , 5 1 
1 
3 , 7 j 2 , 3 1 . 1 0 , 7 j 1 , 1 2,6 
p -
! 1. 
- í • ! - + ! • 1 
+ j • -
H ° 
H ° 145,0 167,0 i-169,0 - 4 3 , 0 -49 ,0 i 1
 ! 
- 6 4 , 0 r 8 3 , 0 |129 ,0 107,0 
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P ; - ' • ! • . - ! • 
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! - 5 , 0 8,0 27,0 32,0 | 15,0 1 
2,0 '-7.Q-. -14,C | - 3 , 0 30,0 
± S ; i 8 , i 
i 
14,5 15,0 24,6 | 18,5 1 4 , l l 8 , 7 
1 
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~ 1 ~ - ! - i -
X 0,1 mV - 4 , 6 ;-8,5 10,0 j 1 1 , 2 5 , 0 | o ; 6 - 0 , 7 - 0 , 4 | - 1 , 6 
Y j - 0 , 1 ! 0 , 6 | 4 , 4 | 3 , 5 4 , 6 
! í 
0 , 4 | - 0 , 5 I - 0 , 2 0 í 2 , 4 1 
Z | - 1 , 0 j - 1 , 0 | 1,6 | 9 , 3 12,9 | 11,6 | 5 , 3 | 0 , 9 | - 1 , 5 i - 4 , 0 
S V a i m V /msec S 0,17; 0 , 5 2 ! 0,60 ! í i 
2,04 0,54Í 0 , 7 1 0 , 8 l j 0,46- . j 
4. táblázat 
An tero-latéra lis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, a +S, 
a p, az XYZ és az sV értékek. 
Q R S 1 S T J Tmax 
msec 5 10 20 30 40 50 60 70 80 i i 
NI 2 , 1 5 , 7 1 1 , 6 1 5 , 4 1 2 , 5 8 , 0 4 , 0 2 , 1 ¡ 0 , 6 7 3 , 3 
M 0,1 mV * S 0 , 9 - 2 , 7 5 , 8 5 , 7 5 , 3 4 , 3 3 , 0 1-.6 : 0 , 8 2 1 , 9 
P - 1 - • - - • ! - -
ñ ° 1 4 0 , 1 5 3 , 5 3 . 6 
! ' 
- 3 1 , 2 j - 6 4 , 8 - 1 0 0 , 8 - 1 3 4 , 0 
- 1 6 1 , 0 
1 6 7 , 0 1 2 7 , 3 
H ° • - s 1 6 , 4 4 6 , 7 3 2 , 1 3 8 , 2 3 9 , 6 4 2 , 7 4 3 , 6 3 5 , 3 • 3 1 , 3 4 6 , 3 
p ; * i ™ 
i ! i ! i 
• ; - ! - : - i -
V o - 1 3 , 6 - 2 7 , 8 - 2 3 , 1 7 . 8 . 2 6 , 1 3 0 , 6 2 3 , 0 1 5 , 6 7 , 9 j - 0 , 7 1 , 3 
V o t s 1 0 , 3 1 3 , 9 1 5 , 5 2 3 , 1 2 4 , 0 2 0 , 3 1 8 , 2 1 2 2 , 5 i 
1 7 , 2 
i i 
i 1 0 , 0 j 2 6 , 1 
• 
p • • • 1 _ • ! 
i 
• i . 1 + 
X 0,1 mV - 1 , 4 3 , 1 1 1 , 5 1 1 , 3 í 4 , 6 - 1 , 3 i 
i 
- 2 , 7 ! - 2 , 0 í - 0 . 8 I 2 , 9 





Z - 1 ' - 4 , 2 - 0 , 7 
! 
7 , l j •9,7 7 . 2 ! 
i 
2 , 8 ¡ 0 , 6 U , 1 ! - 1 , 5 
S V ° ' 1 M V / M S ^ 
; 
0 , 2 l j 0 . 3 S 0 ,9 f j C , 9 t °.76j 0 , 7 1 ¡ o , 5 . l ¡ 
, ! ! 
0 , 2 4 
• • 1 
5.„táblázat 
Postero-diaphragmatikus infarctus esetek. Az M, a H° és a átlcaértékei, 
a + S, a p, az XYZ és az sV értékek. 
QRS 1ST T m a x 
msec 5 10 20 30 40 50 60 70 80 
I 
j 
ft 1 ,8 9 , 7 1 3 , 0 1 3 , 0 7 , 5 4 , 9 2 . 3 1 0 , 8 5 , 0 
M Q1mV *s • 0 , 7 " 1 .7 4 , 1 6 , 1 6 , 2 A , 6 3 . 3 2 , 1 :' 0 , 7 5 , 2 
p - ' - * - - • 
¡ 
-
H ° 1 5 3 , 0 1 0 9 , 5 3 9 , 3 2 0 , 6 - 2 4 , 7 - 9 7 , 5 -148 ,8 - 1 6 6 , 5 1 7 4 , 7 3 5 , 6 
H ° •-S 1 3 , 2 A O , 8 2 5 , 8 2 0 , 2 5 2 , 9 5 5 , 3 2 6 , 2 
• 
2 5 , 1 1 5 , 7 3 7 , 3 
P 
I 
i + * + • + * - - - -
V o - 1 2 , 0 - 2 2 , 1 - 2 4 , 1 - 8 , 2 5 1 3 , 8 3 1 , 8 2 8 , 5 9 , 0 - A , 8 - 6 , 7 5 0 , 3 8 
V o co
 
1 4 , 0 1 7 , 5 1 5 , 4 2 7 , 7 2 5 , 5 1 9 , 6 2 5 , 3 2 7 , 2 2 5 , 5 1 1 , 9 1 7 , 9 
P 
1 • 




- - + 
X 0 ,1 mV ! - 1 , 5 - 1 , 6 7 , 4 1 1 , 8 1 0 , 0 - 0 , 8 - 4 , 1 - 2 , 2 - 0 , 8 4 , 0 
Y j - 0 , 6 - 2 , 2 - 1 , 3 3 , 1 6 , 9 3 , 5 0 , 7 - 0 , 1 . 0 0 
Z ! -0,7 - 4 , 6 - 6 , 1 - 4 , 4 4 , 6 6 , 5 2 , 5 0 , 5 0 - 2 , 9 
S V 0 ' ' m / m s e c 0 , 1 - 7 0 , 4 2 0 , 9 1 0 , 6 4 0 , 9 9 . 1 , 1 7 0 , 5 8 0 , 2 9 
ó. táblázat • 
Potsero/diaphragmatikus és postero-basalis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° 
átlagértékei, a +S, a p, az XYZ és az sV. 
msec 
Q R S " 1 S T Tmax 
5 TO 20 30 40 50. 60 70 
" i 
M QlmV 
ft 2 , 2 4 6 , 1 2 1 2 , 2 9 ! 1 8 . 0 1 6 . 9 4 1 2 , 4 7 7 , 5 3 2 , 8 2 ' 0 , 8 8 2 , 5 3 
* s 0 , 9 7 3 , 4 5 6 , 5 6 6 , 7 0 8 , 2 4 9 , 4 9 6 , 9 7 3 , 3 7 • 0 , 9 7 1 . 9 1 
p . 1 -1-
• 
- ' - • • • • _ i _ i • 
H ° 
H ° 114 ,6 ! - 1 0 0 , 5 ¡ - 6 0 , 0 i i - 5 2 , 2 - 6 1 , 5 - 7 6 , 2 - 9 9 , 9 - 1 3 9 , 8 ' . 1 5 0 , 3 i 
7 5 , 0 
í S 7 0 , 1 5 4 6 , 2 | 3 2 , 2 1 5 , 4 2 4 , 3 4 6 , 5 5 9 , 4 6 0 , 7 j 3 8 , 6 I 
8 5 , 9 
P 
I 





•20,5 [ - 2 4 , 6 - 2 2 , 2 1 . 8 
1 
2 3 , 1 3 0 , 0 
< 
i 
3 2 , 7 ¡ 2 4 , 9 
i 
1 9 . 2 ¡ - 3 , 0 1 0 , 2 
i S 1 2 , 3 7 ! 18 ,0 ¿ , 7 2 2 , 1 1 8 , 8 ! 1 9 , 2 
1 
. 1 8 , 2 ! 1 8 , 8 
i 
2 1 , 2 | 1 0 , 9 2 0 , 5 
P u * ! * ! -
! 
• i • 
Í • í -
+ 
X 0,1 mV 
t 
¡ - 0 , 8 
i 
- 1 , 0 ¡ 6 , 1 1 0 , 1 7 . 0 2 , 5 - 1 , 1 - 2 , 0 - 0 , 7 0 , 6 
Y 1-0,9 i - 2 , 3 0 , 3 
7 , 0 8 , 4 6 , 7 3 . 1 0 , 9 0 0 , 4 
Z 
• 1 !. 
j 1 . 8 j 5 , 5 1 0 , 6 1 3 , 0 1 2 , 8 1 0 , 1 6 , 7 | 1 , 7 - 0 , 4 i - 2 , 4 
S V a i m V / m s e c 0 , 2 1 i 0 , 3 9 0 , 5 8 1 , 2 2 0 , 3 2 0 , 5 5 
1 I 
0 , 6 1 j 0 , 5 5 j 
7. táblázat 
Kettős elektromos lokál tzáciáju infarct« esetek.Az M, a H° éí a V° átlagértékei, 
a +S, a p, az XYZ és az sV értékek. 
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A TRIAXICABDlOMETEB FBOQRAM 
I . 







A polárvektorok grarikuB leképzése. 
I 
A polárvektorok digitalizálása.— 
II. 
Adatfeldolgozás computerrel 
A grafikusan leképzett polárvektorok digitalizálása. 
Az adatok átlagértékelnek és a szórás értékeinek 
meghatározása. 
— A Vx, Vy és Vz slgnálok numerikus rekonstrukciója. 
I 
További elektromos parameterek nyerése. 
/slks:iögek, slkvekfcorok, térbeli gyorsulás stb./ 
l*»Az adatok telemetrikus uton történő továbbítása.«-
I 





Normál eset (1), antero-septalis (2), extensiv-anterior (3), antero-lateralis (4), postero-
diaphragmatilajs (5), postero-diaphragmatlkus és postero-fcasalis (6), kettős elektromos lo-
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Az 1 - 7 táblázatok numerikus átlag-adataiból grafikusan rekonstruált Frank-féle 
X ,Y és Z elvezetések és a grafikusan rekonstruált triaxicardiogrammok. 
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Power (17,18) a Frank féle EKG elvezetéseket "bedsîde re- v 
corder" és "playback unit" alkalmazása után analóg computerbe, po lar -
cardiograph-ba táplál ja be és grafikusan je lení t i meg a Polárvektorokat. 
Numerikusan olvassa le a max. F, a max. QRS,a typical QRS, az ST 
és a max. T térbeli nagyságát, ozlmut és eleváció szögeit. 
A TCM program során a Frank féle tr i axiál is elvezetések V x , V y 
és V z biopotenciál jai t közvetlenül vezetjük be a tr laxicardiometerbe 
és a computer output- jön megjelenő polárvektorokat grafikusan ábrá-
zo l juk . Egy-egy esetet 30 numerikus adattal Is jel lemezünk, mivel le 
tudjuk olvasni az inic iál is vektoroknak ás a QRS komplexus valamennyi 
10 msec.-os momentán vektorának, továbbá az ST és a T vektoroknak 
is a térbel i nagyságát, azimut és e leváció szögeit. A numerikusan j e l -
lemzett polárvektorokat computerrel Descartes-koordinátőkká a lak í t juk 
át, amidőn az X , Y és a Z elvezetések numerikus adataiból további 
elektromos paraméterek nyerhetők. (Sikszögek és sikvektorok, térbel i 
gyorsulás, stb.) A TCM program tehát ta lá lkoz ik a _Pipberger program-
mal. Vizsgálati eredményeink is messzemenő egyezéseket mutatnak Pip-
berger vizsgálati eredményeivel mind a normális, mind pedig a kü lön-
böző lokál izáció ju myocardialis infarctus esetekben (19). 
Összefoglalás 
Kétszáztiz myocardialis Infarctus és normál esetben t r iax icard io-
metriás módszerrel határoztuk meg a polárvektorokat. A módszer lényege 
az, hogy a Frank féle elvezetések bioáramaival közvetlenül vezérlünk 
egy analóg működésű cél-computert, a tr iaxicardiometert (TCM) és a 
diagrammokban, u .n . triaxicardiogrammokban (TGM) kapjuk meg a po-
lárvektorok térbeli nagyságát (M), az azimut (H°) és az e levác ió (V°) 
szögeit. A TGM-bó l a QRS nyolc 10 msec.-os momentán vektorának, 
az ST vektornak és a Tma)<> vektorának adatait olvastuk le . Egy ese-
tet 30 adattal jel lemeztünk! Mérési adatainkat ODRA 1204-es kompu-
terrel dolgoztuk fe l . A myocardialis Infarctusokat 6 lokal izációs cso-
portba soroltuk. Csoportonként át lagot, szórást és szlgníf ikanciát is 
számítottunk. Az M, a H° és a V °á t l agából szögfüggvények felhaszná-
lásával numerikusan rekonstruáltuk a Frank féle X , Y és Z elvezetése-
ket, amelyek birtokában további paraméterek nyerhetők. I lyen módon 
határoztuk meg a térbeli gyorsulás (sV) ér tékei t . Szerzők a computer-
vectorcardiographiának általuk ki fej lesztett formáját a szív vektorainak 
automatikus mérésére és a mérési adatok feldolgozásóra egyaránt a l k a l -
masnak tart ják. 
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